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พบในเด็กอายนุอยกวา 5 ป เปนอันดับที่ 3 รองลงมาจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวและเนื้องอกในสมอง  

พบไดในเด็กเกิดใหม 1 ตอ 18,000 – 20,000 เพศหญิงและเพศชายพบไดใกลเคียงกัน   ถาไมไดรับการ

รักษาผูปวยจะเสียชีวิตภายใน  1-2  ป  

โรคมะเร็งจอตาในเด็ก อาจจะเปนในตาขางเดียวหรือพรอมกัน 2 ตา โดยที่ไมไดเปนการกระจาย

จากตาขางหนึง่ไปอีกขางหนึง่ และอาจพบที่ตอมไพเนียล ซึ่งเปนตอมอยูภายในใจกลางสมองรวมดวย  

          จากการศึกษาของ Knudson มะเร็งจอตาในเด็ก แบงชนิดตามการเกิดไดเปน 2 กลุม ไดแก 

  1. ชนิดที่ถายทอดทางพันธกุรรมไปยังลูกหลานได  พบไดประมาณ  40 % ของผูปวยเปนไดทัง้

สองตา และเสีย่งตอการเกิดมะเร็งในอวัยวะอื่นๆ อายุเฉลี่ยของผูปวยที่ตรวจพบและวินจิฉัยโรคไดคอนขาง

เร็ว คือประมาณ 12 เดือน 

  2. ชนิดที่ไมถายทอดไปยังลกูหลาน พบไดประมาณ  60% ของผูปวยมักพบเปนในตาเพียงขาง

เดียว หรือตําแหนงเดียวในจอตา นอกจากนี้ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่อวัยวะอื่นจะนอยกวาชนดิแรก  

อายุเฉลี่ยของผูปวยที่ตรวจพบและวนิิจฉัยโรคมักจะชากวาชนิดแรก คือ ประมาณ 24 เดือน 

 
ลักษณะการเจริญของกอนมะเร็ง ม ี 2 แบบ 
  1. กอนมะเรง็ทะลุผานชัน้จอตาเขาไปภายในวุนตา  ลักษณะที่ตรวจพบเปนกอนเนื้อสีขาว  และ

อาจพบมกีารกระจายของเซลลมะเร็งสีขาวๆ อยูในวุนตา                                                               

  2. กอนมะเรง็เจริญอยูภายในชั้นจอตาหรอืใตตอจอตา ทําใหจอตาลอก ลักษณะที่ตรวจพบเปน

กอนเนื้อสีขาวและจอตาคลุมไว ถากอนเจริญเติบโตเร็ว อาจพบหินปนูภายในกอนเปนสีขาวคลายชอลคถา

กอนมะเร็งเกดิขึ้นบริเวณจดุภาพชัด จะทาํใหระดับการมองเหน็ลดลงมาก  อาจทาํใหเกิดภาวะตาเหลใน

เด็กได  เด็กทีต่าเหลทุกรายจึงตองไดรับการขยายรูมานตาตรวจจอตา เพื่อคัดกรองภาวะมะเร็งจอตา 

 

อาการทีส่ําคัญและพบไดบอย ไดแก 

  1. การตรวจพบรูมานตาเปนสีขาว ซึง่เกิดจากแสงที่สะทอนจากกอนมะเร็งจอตา  เปนอาการนาํที่

พบบอยที่สุด โดยพบถงึ 50-60 % ผูปวยจะมีลักษณะตาวาว  สีขาวๆ กลางตาดาํ 

  2. ภาวะตาเหลพบไดเปนอนัดับรองลงมา ประมาณ 20 - 30 % 



  3. ตาอักเสบตาแดง  มานตา 2 ขางสีไมเหมือนกนั  เกิดจากการที่มหีลอดเลือดฝอยมากผิดปกตทิี่

มานตา หรือมเีลือดออกในชองหนามานตา หรือตอหิน เปนตน 

  4. ปวดตา  และมีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบๆลูกตา 

  5. อาการอื่นๆ ในรายที่มกีารกระจายของมะเร็งไปนอกลูกตา เชน ตาโปน  เนื่องจากกอนมะเร็ง

ลามออกมาในเบาตา ผูปวยที่เซลลมะเร็งแพรกระจายไปที่สมองอาจมีอาการ ชัก  หรือแขน ขาออนแรง 

หากมีการกระจายไปทีก่ระดกู อาจคลาํกอนไดที่ศีรษะหรอืลําตัว ถามกีารกระจายไปที่ตับอาจคลํากอนได

ในชองทอง เปนตน  

  6. ลูกตาฝอ พบไดนอย เกิดจากการทีก่อนมะเร็งโตเร็ว ทาํใหขาดเลือดมาเลี้ยงทีก่อน เมื่อ

เซลลมะเร็งตาย จะปลอยสารที่ทําใหเกิดการอักเสบ เปนผลใหลูกตาฝอ 

 
การวินิจฉัยโรค 

โดยทัว่ไปแพทยจะสามารถวนิิจฉัยโรคนี้ไดโดยการตรวจตาอยางละเอยีดเนื่องจากผูปวยมะเร็งจอ

ตาสวนใหญพบในเด็กเล็ก ดังนัน้นอกจากการซักประวัติ และตรวจรางกายแลว  ส่ิงทีค่วรทําในผูปวยทุก

รายที่สงสัยวาเปนโรคนี้คือการดมยาสลบเพื่อทาํการตรวจตาผูปวยอยางละเอยีดดังนี ้

           1.  การตรวจบริเวณรอบๆ ลูกตา และการวัดความดันตา 

           2.  การตรวจสวนหนาของลูกตา 

           3.  การขยายรูมานตา ตรวจจอตา 

 
การตรวจพิเศษอื่นๆ ทีช่วยในการวินจิฉัย 
  1. การตรวจตาดวยคลืน่เสียง สามารถทําไดโดยผูปวยไมตองดมยาสลบชวยบอกขนาดของกอน 

และตรวจหาการสะสมของหนิปูนภายในกอน  

  2. การตรวจตาและสมอง ดอยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร เพื่อดูการกระจายของโรคไปยังสมอง

และภายในเบาตา 

  3. การตรวจตาและสมองดวยคลื่นแมเหลก็ไฟฟา อาจชวยใหตรวจพบการกระจายไปยัง

เสนประสาทตาและสมองไดชัดเจนกวาการตรวจดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

        ในกรณีที่แพทยสงสัยวาโรคอาจมีการกระจายไปนอกลกูตาแลว  อาจทําการตรวจน้าํไขสันหลงั 

ตรวจไขกระดูก และการทาํเอ็กซเรยกระดกูทั่วรางกาย  

 
การวินิจฉัยแยกโรค Retinoblastoma 

เนื่องจากโรคตาในเด็กหลายโรคที่อาจตรวจพบลกัษณะตาวาวคลายโรค มะเร็งจอตาในเด็ก  แต

การรักษาและการพยากรณโรคตางกันอยางสิ้นเชงิ  ดังนัน้หากวินิจฉัยแยกโรคไดถูกตองผูปวยก็จะไดรับ

การดูแลรักษาที่ถูกตอง  ตัวอยางโรคที่แยกจากมะเร็งจอตาในเด็ก  ม ี3 โรคดังนี ้



  1. ความผิดปกติในการเจรญิของวุนตาแตกําเนิดมกัพบในตาขางเดยีว  ตาที่เปนโรคนี้จะมีขนาด

เล็กกวาปกต ิ และไมพบหนิปูนภายในลูกตา ลักษณะตาวาวที่พบเกิดจากพังผืดที่อยูหลงัเลนสตาและตอ

กระจกที่อาจพบรวมดวย 

  2. ลูกตาอกัเสบจากพยาธิตัวกลมลักษณะที่ตางจากมะเร็งจอตาในเดก็คือมีการอักเสบในลูกตา

รวมกับอาการปวดตาและแพแสง  เมื่อตรวจตาจะพบลกัษณะทีบ่งถงึการอักเสบ เชน ตรวจพบเซลลที่เกิด

จากการอักเสบภายในวุนตา อาจพบกอนบริเวณจอตารวมกับมกีารดงึร้ังจอตา ซึ่งไมคอยพบในมะเร็งจอ

ตาในเด็ก  การตรวจเลือดหาการติดเชื้อพยาธิจะใหผลบวก 

  3. ความผิดปกติแตกําเนิดของหลอดเลือดที่จอตา สวนใหญพบในเด็กผูชายและมกัเปนตาขาง

เดียว  ตรวจตาพบไขมันร่ัวจากหลอดเลือดที่ผิดปกติเหน็เปนสีเหลืองใตจอตา ลักษณะเดนของโรคนี้คือการ

ตรวจพบ หลอดเลือดของจอตามีการโปงพอง ซึง่จะพบนอยมากในโรคมะเร็งจอตาในเด็ก 

 
การรกัษา  
ทางเลือกวิธีรักษาในปจจุบัน 

 แนวทางการรกัษามหีลายวธิี ข้ึนอยูกับขนาดและการกระจายของโรค  การเปนโรคในตาขางเดียว

หรือทั้ง 2 ขาง และสภาพรางกายของผูปวย   
1. การผาตัดนําลกูตาออก  
 ถากอนมะเรง็มีขนาดใหญ และไมสามารถรักษาสภาพการมองเหน็ไดแลว การรักษาคือ การผาตัด

นําลูกตาออก  ถือเปนการผาตัดที่ไมยาก และแพทยสามารถใสลูกตาปลอมใหเด็กไดภายใน 3-6 สัปดาห

หลังผาตัด 

  การรักษาโดยวธิีนีจ้ะทรมานจิตใจทั้งผูปกครองมากจนบางครั้งผูปกครองบางคนปฏิเสธการรักษา 

และเปลี่ยนไปรักษาดวยวิธกีารที่ไมถูกตองตามหลกัวิชาการ  หรือนาํเด็กกลับไปอยูบาน  และกลบัมาพบ

แพทยอีกครั้ง เมื่อมะเร็งแพรกระจายไปมาก จนอาจเสยีชีวิตได ดังนัน้ถามะเร็งเปนมากจนมีขอบงชี้วาตอง

ผาตัดเอาลูกตาออก ก็ควรจะทํา เพื่อที่จะรักษาชวีิตของเด็กเอาไว สวนเรื่องที่ไมมีดวงตานัน้ แพทย

สามารถใสตาปลอมที่เปนพลาสติกแทนได ทําใหเด็กไมมีปญหาเรื่องความสวยงาม ที่สําคัญอยาพาเด็กไป

อยูบานเฉยๆ เพราะเด็กจะเปนมากจนเสยีชีวิตได แทนที่จะเสยีดวงตาเทานัน้  
2. รังสรีักษา           
 โดยทัว่ไปถือวาโรคมะเร็งจอตาในเด็ก  เปนมะเรง็ที่ตอบสนองตอการรักษาโดยการฉายรังส ี

อยางไรก็ตาม  
ภาวะแทรกซอนของการฉายรังส ี
           คืออาจทําลายเนื้อเยื่อใกลเคียง กอใหเกิดเปนตอกระจกในภายหลงัได และอาจทาํใหเกิดความ

เสียหายตอจอตาไดเชนกนั นอกจากนี ้การฉายรังสีจะมผีลตอการเจริญของเนื้อเยื่อกระดูกที่อยูใกล ๆ ลูก

ตา อาจทําใหเกิดมะเร็งกระดูกได 

 



3. เคมีบําบัด 
 ในปจจุบันการรักษาโดยวิธนีี้  ชวยใหหลกีเลี่ยงการฉายรังสีหรือการผาตัดนําลกูตาออกไดใน

ผูปวยบางราย ยาเคมีบําบัดที่ใชมีหลายชนิด ซึง่จําเปนตองใชรวมกนั ทาํใหอาจเกิดผลขางเคียงไดมาก

ผูปวยจาํเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
4. การวางแร 
 เปนวธิีที่ใหรังสีรักษาเฉพาะที่บริเวณกอนมะเร็ง ซึ่งมีขนาดปานกลาง  ขอดีของวิธีนี้คือผูปวยไม

เสี่ยงตอภาวะผิดปกติของกระดูกเบาตา 

ภาวะแทรกซอน : อาจเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดในจอตา  
5. การรักษาดวยแสงเลเซอร 
         เปนการรักษาโดยใชลําแสงเลเซอร เพื่อทาํลายกอนมะเรง็ขนาดเล็ก 

ภาวะแทรกซอน : อาจเกิดจอตาฉีกขาด, จอตาลอกหลดุ  
6. การจี้ดวยความเยน็ 
          เปนการรักษาโดยใชความเย็นทําลายเซลลมะเร็ง การรักษาดวยวิธกีารจี้ความเย็นใชไดกับ

กอนมะเร็งขนาดเล็ก 

ภาวะแทรกซอน: อาจเกิดจอตาฉีกขาด, จอตาลอกหลุด, มานตาอักเสบ 

 


